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Summary
Aim. The aim of this study was to carry out a comparative analysis of selected psycho-
pathological and personality variables in patients with allergic and non-allergic asthma, as 
well as an attempt to determine the significance and strength of these variables in the clinical 
picture of both forms of the disease.
Methods. In all patients structured anamnesis, basic spirometry, and dyspnea measure-
ment were carried out. The level of anxiety was determined using Spielberger’s questionnaire. 
The intensity of depression was evaluated with Beck’s Inventory. Neuroticism and extrover-
sion-introversion were assessed by Eysenck’s Inventory. The I-E scale was used to determine 
the perception of the locus of control.
Results. The lack of significant differences in the area of psychopathological and personal-
ity variables was found between the two types of asthma. The gender differentiated patients 
with respect to psychopathology. The intensity of extroversion correlated with the duration 
of the disease. In the case of neuroticism, the clinical form of the disease was associated with 
blurring the differences between genders. The intensity of dyspnea and the spirometric results 
correlated with the psychological background of the disease.
Piotr Czyż i wsp.1048
Conclusions. No significant differences in the area of psychopathology and personality 
dimensions between the groups of patients with allergic and non-allergic asthma were found 
although psychological variables are associated with the course of asthma in adults.
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Wstęp
Zaburzenia psychiczne u pacjentów z astmą oskrzelową są istotnym problemem 
klinicznym [1]. Szczególnie ważne są tutaj zaburzenia lękowe i depresyjne. W jednym 
z opracowań wskazano, że zespoły lękowe występują u ponad 60% chorych na astmę 
[2], natomiast zaburzenia depresyjne dotyczą od 28% [3] do 66% [4] tych chorych. 
Co więcej, w piśmiennictwie odnajdujemy coraz częściej opisy specyficznego profilu 
osobowościowego chorych na astmę [5, 6], a niektóre wymiary osobowościowe, jak 
np. ekstrawersja, mogą odgrywać istotną rolę moderującą przebieg choroby, wpływając 
np. na jej zaostrzenie [7].
Tło psychologiczne astmy pozostaje więc w związku z jej przebiegiem, oddziałując 
także na jej subiektywne manifestacje. Nowobilski [8] wykazał związek pomiędzy poczu-
ciem braku powietrza a lękiem–cechą, lękiem–stanem, depresyjnością oraz neurotyzmem.
Astma może być dzielona na dwie postacie kliniczne: alergiczną i niealergiczną. 
Różnią się one częściowo etiologią oraz przebiegiem [9, 10]. Astma alergiczna wystę-
puje zazwyczaj w młodszym wieku, częściej u osób płci męskiej. Wiąże się z lepszym 
rokowaniem oraz możliwością określenia konkretnych alergenów odpowiedzialnych za 
napady duszności. Postać niealergiczna choroby pojawia się zwykle po 40 roku życia, 
częściej u osób płci żeńskiej. Cechuje się poważniejszym przebiegiem z częstym współ-
występowaniem polipów nosowych. Alergiczne testy skórne są zazwyczaj ujemne [10].
Najciekawszym jednak elementem w kontekście niniejszej pracy są doniesienia 
o odmienności w zakresie profilu psychopatologicznego u osób chorujących na astmę 
alergiczną i niealergiczną. Ciesielska-Kopacz [11] przeprowadziła badanie, które wy-
kazało różnice pomiędzy obiema grupami chorych na astmę pod względem wybranych 
wymiarów osobowościowych. Pacjentów niealergicznych wyróżniały: brak zaufania 
do ludzi, poczucie niepewności, ciągłe poczucie zagrożenia, zamartwianie się, niskie 
poczucie własnej wartości oraz skrupulatność. Z kolei grupa badaczy belgijskich 
wykazała, iż nawrót choroby wymagający hospitalizacji jest powodem nasilenia ob-
jawów lękowo-depresyjnych, w większym stopniu u pacjentów z alergiczną postacią 
astmy [12]. Autorzy sformułowali hipotezę o większych zdolnościach adaptacyjnych 
u niealergicznych astmatyków, u których, z racji nieprzewidywalnego przebiegu za-
burzenia (brak alergenów), pobyt w szpitalu nie byłby związany z poczuciem winy 
i niepowodzeniem terapii. W przypadku pacjentów alergicznych nawrót choroby może 
być przeżywany jako niepowodzenie w zastosowaniu się do zaleceń lekarskich (unika-
nie alergenów), co mogłoby się wiązać z pojawieniem się symptomów depresyjnych.
Ciekawe są także rezultaty badania przeprowadzonego na próbie dzieci [13]. Po 
zbadaniu 431 pacjentów okazało się, iż objawy depresyjne występowały trzykrotnie 
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częściej u dziewczynek z postacią niealergiczną astmy w porównaniu z grupą kontrolną 
zdrowych dzieci. W przypadku chłopców nie udało się wykazać podobnej zależności.
Badania porównawcze grupy pacjentów z astmą trudną i astmą indukowaną 
aspiryną, prowadzone przez Potoczek, wykazywały różnice pomiędzy tymi grupami 
w zakresie nasilenia lęku napadowego, który jest silniejszy w astmie trudnej, podob-
nie poczucie koherencji jako cecha osobowości jest słabsze w tej grupie, jak również 
częściej są używane niedojrzałe mechanizmy obrony osobowości. Z kolei w astmie 
aspirynowej częstsza jest współchorobowość lęku i depresji [14–17].
Różnice w zakresie psychopatologii u chorych na obydwie omawiane postaci 
astmy oraz doniesienia o moderującym wpływie czynników psychopatologicznych 
i osobowościowych na jej przebieg, z uwzględnieniem objawów subiektywnych cho-
roby [18, 19], uzasadnia podjęcie niniejszego badania.
Materiał
Badaniem objęto kolejno 93 chorych na astmę (66% kobiet), w stanie stabilnym, 
zgłaszających się na planową wizytę kontrolną. Z uwagi na małą liczebność chorych 
z I stopniem zaawansowania choroby (astma sporadyczna) w obliczeniach zastosowano 
podział na 3 grupy, łącząc w analizach I i II stopień razem. Chorzy z astmą alergiczną 
stanowili 66,67% badanych, natomiast z astmą niealergiczną 31,33%.




N % N % N %
Postać astmy
Brak alergii 20 32,79 11 34,38 31 33,33
Alergia 41 67,21 21 65,63 62 66,67
Ogółem 61 66,67 32 33,33 93 100,00
K – kobiety, M – mężczyźni; N – liczba osób badanych
Tabela 2. Rozkład stopni ciężkości choroby (GINA, 2004) w grupach 




N % N % N %
GINA
II 20 41,67% 11 37,93% 31 40,26%
III 9 18,75% 8 27,59% 17 22,08%
IV 19 39,58% 10 34,48% 29 37,66%
Ogółem 48 100,00% 29 100,00% 77 100,00%
χ2(2) = 0,827 ; p = 0,661 N – ilość osób badanych, GINA – wskazuje na stopień zaawansowania 
choroby
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Analiza rozkładu stopni ciężkości choroby u chorych z astmą alergiczną i niealer-
giczną wykazała brak zróżnicowania (test Chi2).




Alergia Brak alergii Alergia Brak alergii
Wiek 53,9 42,0 11,3 12,5 < 0,001
Czas trwania choroby 14,1 15,0 9,4 12,6 > 0,05
χ – średnia arytmetyczna, SD – odchylenie standardowe, p – poziom istotności
Metody
Zmienne demograficzne oraz przebieg leczenia zostały zarejestrowane przy użyciu 
ustrukturowanego wywiadu. Stopień ciężkości astmy (GINA) [20] oraz jej typ, z roz-
różnieniem na postać alergiczną i niealergiczną, zostały określone przez specjalistów 
pulmonologów i alergologów. Nasilenie duszności, określone przez pacjenta w mo-
mencie badania, podczas wizyty ambulatoryjnej zostało oszacowane na 10-stopniowej 
skali odczuć subiektywnych Borga [21]. Pomiary nie obejmowały stanów nasilenia 
duszności w trakcie kryzysów astmatycznych. Badaniem objęto chorych, którzy w dniu 
badania nie wymagali zastosowania doraźnych wziewnych leków β2-mimetycznych. 
Typ farmakoterapii długoterminowej nie został zarejestrowany w trakcie wywiadu 
ustrukturowanego, nie będąc odrębnym przedmiotem analiz, znajdując odzwiercied-
lenie jedynie w określeniu stopnia ciężkości astmy.
Wybrane zmienne psychopatologiczne oraz wymiary osobowościowe zbadano 
przy użyciu następujących narzędzi badawczych: stopień lęku mierzono Inwentarzem 
Stanu i Cechy Lęku (ISCL; kwestionariusz samooceny STAI, arkusze: X-1, X-2) [22, 
23]. Objawy depresyjne badano Inwentarzem Becka: BDI Long Form [24, 25]. Do 
oszacowania ekstrawersji-introwersji oraz neurotyczności (zrównoważenia–niezrów-
noważenia) wykorzystano Inwentarz Osobowości (MPI) [26]. Podskala kłamstwa 
tego narzędzia pozwoliła na ocenę tendencji do ukrywania osobistych problemów, 
jak również skłonności do obronnego idealizowania własnego wizerunku w kierunku 
społecznie akceptowanym. Oceny poczucia umiejscowienia kontroli dokonano przy 
użyciu Skali I-E (Internal-External Control Scale) Rottera [27].
Analiza statystyczna
Obliczeń statystycznych dokonano przy użyciu programu STATISTICA. Analizy 
rozkładu stopnia ciężkości astmy wykonano za pomocą testu Chi2 (χ2). Test t-Studenta 
posłużył do weryfikacji ewentualnych różnic w zakresie psychopatologii oraz wybra-
nych wymiarów osobowościowych pomiędzy pacjentami z alergiczną i niealergiczną 
postacią astmy. Analiza wariancji wieloczynnikowej (ANOVA) posłużyła do spraw-
dzenia wpływu interakcji zmiennych kategorialnych na kształtowanie się zmiennych 
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zależnych. Choć nie było to niezbędne [28], sprawdzono normalność ich rozkładu 
i homogeniczność wariancji, nie stwierdzając znaczących ich naruszeń. Analizy ko-
relacji zastosowano w celu sprawdzenia związków pomiędzy zmiennymi zależnymi.
Wyniki
Tabela 4. Wartości wybranych zmiennych spirometrycznych u chorych 




A N A N
FEV1 74,35 82,90 22,29 22,84 0,090
FEV1 / FVC 72,66 74,78 11,06 12,33 0,405
MEF 25%VC 59,27 65,50 27,43 30,98 0,329
MEF 50%VC 51,16 60,18 29,91 30,95 0,181
MEF 75%VC 49,06 57,71 31,78 31,96 0,223
χ – średnia arytmetyczna, SD – odchylenie standardowe, p – poziom istotności, N – astma 
niealergiczna, A – astma alergiczna, FEV1 – natężona objętość wydechowa pierwszosekundowa, MEF 
25, 50, 75 – maksymalny przepływ wydechowy przy 25, 50 i 75% pojemności życiowej wdechowej, 
FVC– nasilona pojemność życiowa
Średnie wartości analizowanych zmiennych spirometrycznych nie różnicowały 
badanych z astmą alergiczną i niealergiczną
Weryfikacja różnic testem t-Studenta w zakresie wartości zmiennych psychopa-
tologicznych oraz wymiarów osobowościowych u chorych z astmą alergiczną i nie-
alergiczną nie wykazała istotności statystycznej (p > 0,05).
Tabela 5. Psychopatologia i osobowość a postaci astmy: 
alergiczna – niealergiczna (test t-Studenta)
χ SD
p
Zmienne A N A N
Lęk–stan 40,11 37,66 11,67 9,01 0,316
Lęk–cecha 45,73 46,00 10,12 7,80 0,901
Depresja 15,18 11,90 9,52 7,51 0,103
Ekstrawersja/ Introwersja 29,83 30,93 9,11 9,33 0,598
Neurotyzm 26,67 25,58 11,90 10,08 0,671
Poczucie umiejscowienia 
kontroli 11,04 11,40 3,52 3,56 0,656
Kłamstwo 25,87 23,89 5,54 5,17 0,110
χ – średnia arytmetyczna, SD – odchylenie standardowe, p – poziom istotności, A – astma alergiczna, 
N – astma niealergiczna
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Analizą wariancji wieloczynnikowej wykazano jedynie związek pomiędzy czasem 
chorowania na astmę a wartościami ekstrawersji (p = 0,025). Testem post hoc Gamesa-
-Howella wskazano na wyższy stopień ekstrawersji w grupie badanych o czasie choro-
wania do 10 lat w stosunku do grupy pacjentów chorujących od 11 do 20 lat (p = 0,049).
 Tabela 6. Analiza wariancji (ANOVA) – wpływ interakcji typ astmy–czas 
chorowania na wartości ekstrawersji
Źródło zmienności F p
Typ astmy 0,00 0,978
Czas choroby 3,90 0,025
Alergia × Czas choroby 2,91 0,060
F – iloraz Snedecora-Fishera, p – poziom istotności
Rycina 1. Poziom ekstrawersji w trzech grupach chorych wyróżnionych 
ze względu na czas chorowania
Mężczyźni osiągali niższe wartości zmiennych psychopatologicznych i osobo-
wościowych niż kobiety w przypadku lęku–stanu (p = 0,028), lęku–cechy (p = 0,008), 
depresji (p = 0,002) i neurotyzmu (p = 0,017). Typ astmy nie różnicował natomiast 
uzyskanych wartości zmiennych psychopatologicznych i osobowościowych ani 
ogólnie, ani też osobno w poszczególnych podgrupach wyróżnionych ze względu 
na płeć (p > 0,05). W przypadku neurotyzmu różnice międzypłciowe były nieistotne 
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statystycznie w grupie chorych z astmą niealergiczną. W grupie chorych z astmą 
alergiczną mężczyźni mieli niższą średnią wartość neurotyzmu (ANOVA, porównania 
parami p < 0,001 przy interakcji płeć–typ astmy w ANOVA na poziomie p = 0,038), 
co przedstawiają tabele 7 i 8.
Tabela 7. Wpływ interakcji typ astmy–płeć na wartości neurotyzmu (ANOVA)
Źródło zmienności F p
Alergia 0,05 0,811
Płeć 5,93 0,017
Alergia × Płeć 4,42 0,038
F – iloraz Snedecora-Fishera, p – poziom istotności
Tabela 8. Neurotyzm a postać astmy: alergiczna i niealergiczna z podziałem na płeć 
(ANOVA, porównania parami)
Typ astmy Różnica średnich
Błąd 
standardowy p
A 11,53 2,82 0,001
N 0,85 4,22 0,841
A – astma alergiczna, N – astma niealergiczna, p – poziom istotności
Sprawdzenie zależności pomiędzy postacią astmy a psychopatologią oraz profilem 
osobowościowym, z rozbiciem na stopnie ciężkości choroby (za pomocą wieloczynni-
kowej analizy wariancji ANOVA), nie wykazało cech istotności statystycznej (p > 0,05). 
Postać kliniczna choroby nie różnicowała badanych zmiennych psychologicznych ani 
ogólnie, ani osobno w poszczególnych grupach wyróżnionych ze względu na stopnie 
ciężkości przebiegu astmy (p > 0,05).
Nasilenie duszności korelowało dodatnio z większością wartości badanych zmien-
nych psychopatologicznych i osobowościowych (lęk–stan: p < 0,01, r = 0,43; lęk–cecha: 
p < 0,01, r = 0,31, depresja: p < 0,01, r = 0,38; neurotyzm: p < 0,05, r = 0,28). Na uwagę 
zasługuje fakt, że powyższe korelacje przetrwały przy poddaniu kontroli zmiennych 
spirometrycznych, płci oraz BMI w analizie korelacji cząstkowych. Weryfikacja 
istnienia ewentualnych różnic w sile powyżej przedstawionych korelacji u badanych 
z astmą alergiczną i niealergiczną nie wykazała cech istotności statystycznej (p > 0,05).
Lęk jako stan ujemnie korelował z wartościami badanych zmiennych spirome-
trycznych: FEV1 (r = -0,21, p < 0,05), PEF (r = -0,25, p < 0,01) i MEF75 (r = -0,18, p 
< 0,05), natomiast lęk jako cecha korelował z: FEV1/FVC (r = -0,20, p < 0,05), PEF 
(r = -0,22, p < 0,05), MEF25 (r = -0,22, p < 0,05) oraz MEF50 (r = -0,19, p < 0,05). 
Nasilenie depresji korelowało ujemnie ze wszystkimi analizowanymi wynikami ba-
dania spirometrycznego, oprócz FEV1/FVC. Podobnie jak w przypadku duszności, 
próba sprawdzenia różnicy w sile powyższych korelacji pomiędzy dwiema postaciami 
choroby nie doprowadziła do osiągnięcia wyników istotnych statystycznie (p > 0,05).
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Dyskusja
Przeprowadzone analizy wskazują na brak istotnych różnic w zakresie średnich 
wartości zmiennych spirometrycznych u badanych chorych z astmą alergiczną i nie-
alergiczną (tab. 4). Wyniki te mogą świadczyć pośrednio o zbliżonym stopniu zaawan-
sowania choroby w obu badanych grupach chorych, co zresztą częściowo potwierdza 
analiza rozkładu stopni ciężkości astmy (tab. 2).
Typ astmy – alergiczny bądź niealergiczny – również nie wiązał się ze zróżnicowa-
niem badanych w zakresie wartości wybranych zmiennych psychopatologicznych i oso-
bowościowych. Rezultaty te stoją w pewnej opozycji do wyników badań Ciesielskiej-
-Kopacz [11], w których wykazano wyższy poziom zaburzeń psychicznych w grupie 
chorych na astmę niealergiczną. W cytowanej pracy chorzy ci osiągali wyższe wartości 
w podskalach psychopatii, depresji oraz histerii (kwestionariusz MMPI). Odmienność 
uzyskanych rezultatów może tłumaczyć tu inny rodzaj stosowanych narzędzi. Autorka 
powyższego artykułu porównywała względnie statyczne wymiary osobowościowe 
związane ze skłonnością do reagowania objawami psychopatologicznymi, natomiast 
nasze analizy obejmowały w dużej mierze psychologiczne parametry dynamiczne albo 
wymiary osobowości nie odnoszące się bezpośrednio do objawów psychopatologicz-
nych. Nasze badania nie potwierdziły także wyników obserwacji Teiramaa [29], które 
wskazywały na wyższe wartości ekstrawersji u pacjentów alergicznych.
Ciekawą obserwacją własną okazał się natomiast związek pomiędzy czasem 
chorowania na astmę a wartością ekstrawersji. Analiza wariancji wieloczynnikowej 
jednoznacznie wskazuje na istnienie tej interakcji, przy jednoczesnym braku znamien-
nych różnic w wartościach ekstrawersji u chorych z astmą alergiczną i niealergiczną. 
Wykazano większą ekstrawersję w podgrupie badanych o czasie chorowania do 10 
lat w stosunku do podgrupy badanych chorujących od 11 do 20 lat. Podobne rezultaty 
odnajdujemy w pracy Fernandesa i wsp. [30], którym także udało się zaobserwować 
zjawisko spadku ekstrawersji w miarę upływu czasu trwania choroby, jak również 
w ujemnej korelacji ze stopniem zaawansowania astmy. Możemy więc mówić o mo-
dyfikacji jednego z wymiarów osobowościowych w trakcie chorowania na astmę. 
Nasza obserwacja wykazuje, że wraz z wydłużaniem się czasu trwania choroby (po 
około 10 latach chorowania) pacjenci stają się bardziej introwertyczni, co w świetle 
jednego z aktualnych badań pozwala stawiać hipotezę o możliwości istnienia zjawisk 
adaptacyjnych. W pracy Huovinena i wsp. [7] wysokie wartości ekstrawersji były 
czynnikiem ryzyka wystąpienia objawów astmatycznych u kobiet. W naszym opra-
cowaniu tendencja spadku ekstrawersji w miarę upływu choroby nie ma charakteru 
linearnego. W podgrupie chorujących od ponad 20 lat dochodzi do ponownego wzro-
stu w zakresie tego wymiaru osobowości (ryc. 1). Na podstawie niniejszych badań 
trudno jest o jednoznaczną interpretację tego zjawiska. Wymaga ono dalszych badań. 
W szczególności nasze badanie nie uwzględniało wieku jako zmiennej grupującej. 
W sytuacji dysponowania większą grupą badaną, zasadne byłoby także przeprowadze-
nie ponownych analiz różnic dla astmy alergicznej i niealergicznej dla poszczególnych 
zakresów czasu trwania choroby.
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Z kolei próba weryfikacji wpływu płci oraz typu astmy na kształtowanie się 
wartości wybranych zmiennych psychologicznych nie wykazała różnic w zakresie 
dwóch postaci klinicznych choroby, pozwalając jedynie na określenie różnic mię-
dzypłciowych.
Wynikiem wymagającym komentarza jest uzyskanie znamiennej interakcji 
w analizie wariancji wieloczynnikowej pomiędzy typem astmy a płcią badanych 
dla neurotyzmu (tab.7). Różnice międzypłciowe były znamienne w grupie z alergią 
– mężczyźni mieli niższą wartość średnią (tab. 8), natomiast były one statystycznie 
nieistotne w grupie chorych niealergicznych. Typ astmy miał więc związek z „zatar-
ciem” różnic międzypłciowych w zakresie jednego z wymiarów osobowościowych. 
Wynik ten pozwala przypuszczać, że etiologia astmy nie jest obojętna dla psycho-
logicznego tła choroby. Co więcej, istnieją opracowania mówiące o zwiększonym 
ryzyku występowania astmy w przypadku podwyższonych wartości neurotyzmu [31]. 
W tym kontekście można domniemywać, że u chorych z niealergiczną postacią astmy 
ten wymiar osobowościowy wiąże się ze złożonymi mechanizmami etiologicznymi 
w równym stopniu u kobiet, jak i u mężczyzn. Wyzwolenie napadu duszności ast-
matycznej zależy od wielu czynników wegetatywno-immunologicznych, natomiast 
związane ze zmiennością choroby wymiary psychologiczne, w tym przypadku neu-
rotyzm, być może różnicują chorych alergicznych i niealergicznych, kształtując się 
w odmienny sposób u obu płci.
Weryfikacja wpływu interakcji pomiędzy stopniem ciężkości (zaawansowania) 
choroby a typem astmy na kształtowanie się zmiennych psychologicznych wykazała, 
że typ astmy nie różnicował wymiarów psychopatologicznych oraz osobowościowych 
ani ogólnie, ani osobno w poszczególnych grupach wyróżnionych ze względu na 
zaawansowanie choroby.
W piśmiennictwie można odnaleźć doniesienia o większym nasileniu zaburzeń 
psychicznych u astmatyków z bardziej zaawansowaną postacią astmy. Esponosa 
i wsp. [32] zbadali grupę 120 osób dorosłych (60 pacjentów chorujących na astmę 
i 60 pacjentów należących do grupy kontrolnej) pod kątem współistnienia zaburzeń 
lękowo-depresyjnych oraz ich związku ze stopniem zaawansowania choroby. Oka-
zało się, iż pacjenci z ciężkim stopniem zaawansowania astmy cierpieli częściej na 
zaburzenia depresyjne, jednak nie dało się wykazać podobnej korelacji w przypadku 
zaburzeń lękowych. Związku takiego nie zaobserwowaliśmy w naszych badaniach.
Z kolei analiza korelacji pomiędzy zmiennymi psychopatologicznymi oraz 
osobowościowymi a nasileniem duszności u chorych na astmę wykazała, iż jedynie 
w przypadku ekstrawersji oraz poczucia umiejscowienia kontroli nie da się potwierdzić 
cech znamienności statystycznej. Nie stwierdzono natomiast istotnych różnic w sile 
tego związku pomiędzy grupami wyróżnionymi ze względu na analizowany typ astmy. 
W trakcie porównań międzygrupowych związek psychopatologia–duszność zanikał 
w przypadku niektórych zmiennych psychologicznych, uniemożliwiając tym samym 
dalszą analizę porównawczą. Zbliżone wyniki odnajdujemy w pracy Ekici i wsp. [33], 
wykazującej także istotny związek pomiędzy symptomatologią depresyjną i odczu-
ciem duszności. Niestety, brak jest w literaturze opracowań dotyczących porównań 
siły interakcji psychopatologia–duszność pomiędzy chorymi na astmę alergiczną 
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i niealergiczną. Tego typu badania mogłyby mieć istotne znaczenie w próbie zrozu-
mienia złożonych mechanizmów związku czynników psychologicznych z przebiegiem 
dwóch postaci klinicznych choroby. Uzyskane w naszym opracowaniu wyniki nie 
pozwalają na zróżnicowanie chorych alergicznych i niealergicznych pod tym kątem, 
co pozwala sądzić, iż zignorowanie objawów lękowo-depresyjnych może być uznane 
za błąd terapeutyczny w przypadku zarówno grupy chorujących na astmę alergiczną, 
jak i niealergiczną.
W kolejnych obliczeniach wykazaliśmy korelacje pomiędzy wynikami badań 
czynnościowych układu oddechowego oraz większością analizowanych zmiennych 
psychopatologicznych i osobowościowych. Podobnie jak w przypadku duszności nie 
udało się wykazać różnic w sile opisanych korelacji pomiędzy alergiczną i niealergiczną 
postacią choroby.
Nowobilski [34] oraz Krommydas [4] również opisali korelacje o cechach istotności 
na osi psychopatologia–stan czynnościowy układu oddechowego, jednak badacze 
nie uwzględnili w swoich analizach problematyki zróżnicowania dwóch postaci 
klinicznych astmy oskrzelowej.
Wnioski
1. Brak istotnych różnic w zakresie psychopatologii oraz wymiarów osobowościo-
wych w grupach chorych z astmą alergiczną i niealergiczną nie uzasadnia wy-
odrębnienia którejś z tych podgrup jako wymagającej odmiennych oddziaływań 
psychologicznych.
2. Poczucie braku powietrza oraz wyniki badań czynnościowych układu oddechowe-
go pozostają w związku z tłem psychologicznym choroby, nie różnicując jednak 
dwóch jej postaci klinicznych.
3. Kobiety chore na astmę mogą wymagać szczególnej uwagi klinicystów w związku 
z wyższymi względem mężczyzn wartościami niektórych wskaźników psycho-
patologicznych.
4. Neurotyzm nie różnicuje pacjentów pod względem płci na płaszczyźnie złożonej 
etiologii zaburzenia w przypadku astmy niealergicznej.
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